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I  $95.26  30  $85.16 25 $54.49  20 
II  $129.18  50  $119.44 35 $79.39  30 
III  $189.80  70  $152.64 45 $133.15  45 
IV  N/A  N/A  N/A N/A $173.57  60 


























I  $35.25  15  $40.78 10 $57.01  15 
II  $68.92  25  $62.79 15 $88.77  25 
III  $98.87  35  $82.99 25 $124.85  40 
IV  N/A  N/A  $122.69 35 $179.34  60 
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…identified  a  need  to  address  the misperceptions  and  fears  of  coding  and  billing  for 
nursing  home  physicians.    Several  participants  reported  very  low  denial  rates  once 
billing  codes  and  documentation  for  visits were  carefully  examined  for  accuracy.    In 
particular,  one  participant  estimated  that  physicians  could  expect  to  achieve  denial 
rates  less  than  1%  with  attention  to  billing  practices.    Participants  agreed  that  the 
source  of  physician  denials  and  subsequent  perception  that  reimbursement  for 
nursing home work is poor is more likely due to misunderstanding or lack of adequate 
education about correct billing and coding procedures than the actual reimbursement 
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Responsible  for  direct  primary  medical  care  for  residents,  oversight  of  the  clinical 
aspects of  the care provided, and direct clinical supervision of  the medical staff.   Also 
provides medical direction  including but not  limited  to: program development, quality 
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